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Oberflächenströmung oder | und Unterströmung? 
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Ambivalenz gegen wissen- 
schaftliche Neugier 


jedes seriöse Therapieverfahren unter- 
liegt der Veränderung durch wissen- 
schaftlichen Fortschritt. Das gilt uneinge- 
schränkt auch für die Psychotherapie. 
Lauscht man aufmerksam den Diskussio- 
nen zur Veränderung durch wissenschaft- 
lichen Fortschritt in der psychotherapeu- 
tischen Zunft, wird Ambivalenz erkenn- 
bar. Maria Borcsa hat das einleitend in 
der Diskussion zum Stand der Integration 
in der Psychotherapie((Standpunkte) mit 
dem Hinweis auf eine Oberflächenströ- 
mung mit Schulenreinheit und einer Un- 
terströmung mit pragmatischem Metho- 
denmix auf den Punkt gebracht. Diese 
Ambivalenz zeigt sich auch in der Bewer- 
tung der gesetzlichen Rahmenbedingun- 
gen für die Psychotherapie in unserem 
Gesundheitssystem, die, was zu häufig 
übersehen wird, mit der dazugehörigen 
Finanzierungsgrundlage weltweit einma- 
lig sind: Die Polarisierungen reichen von 
dem Argument einerseits, dass nur die 
strenge Richtlinie Garantie sei für wissen- 
schaftlich seriöse Psychotherapie, hin 
zum Vorwurf andererseits, dass mit die- 
sen strengen Richtlinien jeder Fortschritt 
verhindert werde. 

In dieser Ambivalenz wird schlicht über- 
sehen oder verleugnet, dass die Psycho- 
therapie in dem vergangenen Jahrhundert 
(auch bei uns) eine eindrucksvolle wis- 
senschaftliche Entwicklung genommen 
hat. Dazu haben sowohl die Oberflächen- 
strömung der „Bewahrung“ wie die Un- 
terströmung mit „mutigen Experimen- 
ten“ beigetragen. 

Der Beitrag von Wolfgang Lutz und Andre 
Bittermann belegt nicht nur diese Tatsa- 
che, sondern auch die Wissenschaftlich- 
keit integrativer Ansätze. Wenn sie ein- 
gangs Goldfried zitieren, dann zeigen sie 


uns damit auf, dass diese ungelöste Ambi- 
valenz zwischen Ober- und Unterströ- 
mung vielleicht vor allem eine deutsche 
Attitüde ist im Spagat zwischen den Polen 
Schulenreinheit versus pragmatischer 
Methodenmix, so als würde es nichts da- 
zwischen geben. 

Übrigens: Wer von unseren Lesern weiß, 
dass sich mit dem Namen Goldfried die 
SEPI verbindet? Und wer kennt die SEPI, 
die altwürdige Society for the Exploration 
of Psychotherapy Integration, eine inter- 
disziplinäre Organisation für professio- 
nelle Psychotherapeuten, die an einer 
Psychotherapie interessiert sind, die nicht 
durch eine einzige Orientierung begrenzt 
ist (www.cyberpsych.org/sepi). Dort fin- 
den sich ehrenhafte Namen der interna- 
tionalen Psychotherapieszene. 

Doch auch bei uns gibt es mehr Unterströ- 
mung als es eigentlich offiziell erlaubt ist. 
So stellt Jürgen Kriz in seinem Beitrag 
wachsende gegenseitige Wahrnehmung, 
Achtung und Diskussionsbereitschaft 
zwischen den „Schulen“ fest. Sein Hinweis 
auf die empirisch erwiesene Faktizität „in- 
tegrativer“ psychotherapeutischer All- 
tagspraxis legt die Auffassung nahe, dass 
die Unterströmung eines „learning from 
many masters“ in der Alltagsrealität 
schon lange die vor allem auf den Funktio- 
närsebenen hochgehaltene Oberflächen- 
strömung überholt hat. 

Mit ihrem Verweis auf die Entwicklungen 
in der stationären Psychotherapie erin- 
nern Volker Köllner und Wolfgang Senf 
wieder einmal daran, dass Integration in 
der Psychotherapie seit den Bemühungen 
des Integrationspioniers Simmel auch bei 
uns schon fast ein Jahrhundert Realität 
ist, zum großen Nutzen für unsere Patie- 
nInnen. 

Warum dann immer wieder diese Ambi- 
valenz bei uns? 
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Ist sie, wie bei Alf Gerlach, von der Sorge 
getragen, „Identität“ zu verlieren? Er re- 
klamiert dabei innere Haltung exklusiv 
für die psychoanalytische Methode, was 
mit anderen Methoden nicht kompatibel 
sei. Mit Bezug auf das Grundanliegen je- 
der wissenschaftlich begründeten Psy- 
chotherapie, eben die therapeutische Be- 
ziehung, wäre ein „Schulen“-übergreifen- 
der Dialog über „innere Haltung“ im Sinne 
von „ständiger Selbstreflexion innerpsy- 
chischer Vorgänge“ wissenschaftlich inte- 
ressant, dann aber ohne ideologische Aus- 
grenzungen und unter Einbezug empi- 
risch-wissenschaftlicher Grundlagen zum 
Konzept „Gegenübertragung“ im Rahmen 
der therapeutischen Beziehung. 

Für Jochen Sturm nun wieder ist, seitdem 
der Therapieforscher Klaus Grawe mit 
dem „Denken in konventionellen Psycho- 
therapieschulen“ wissenschaftlich gründ- 
lich aufgeräumt hat, der Streit zwischen 
„Iherapieschulen“ zwar „anachronis- 
tisch“, gleichzeitig klagt er darüber, dass 
für die Wirksamkeit schulenübergreifen- 
der oder integrativer Behandlungskon- 
zepte wissenschaftliche Daten fehlen 
würden. 

Warum werden in unserem Land solche 
Daten nicht gesammelt? Stehen Oberflä- 
chen- und Unterströmung doch zu stark 
gegeneinander und schließen sich aus? 
Die Lektüre des Beitrages von Franz Cas- 
par bestätigt nicht nur die Anachronis- 
mus-Diagnose sondern auch diese Ver- 
mutung. Dieser Beitrag macht offensicht- 
lich, dass es bei der Integrationsfrage zu- 
erst einmal um ein neues Leitbild geht. 
Und was ist gegen ein Leitbild für eine wis- 
senschaftlich begründete psychotherapeu- 
tische Praxis einzuwenden, „in der alle be- 
währten therapeutischen Möglichkeiten 
genutzt werden, um im Einzelnen Fall 
das bestmögliche Behandlungsergebnis 
zu erzielen“? Dieses Leitbild grenzt ja 
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nicht aus, aber ermahnt uns, zum besten 
Nutzen der uns anvertrauten Patienten 
alle Möglichkeiten auszuschöpfen, denn: 
„Verletzt wird das Leitbild immer dann, 
wenn eigentlich vorhandene Behand- 
lungsmöglichkeiten, die sich empirisch 
bewährt haben, aufgrund der theoreti- 
schen Auffassungen des Therapeuten 
nicht genutzt werden. Die einzelnen The- 
rapieformen erhalten die Einheit, welche 
die Grundlage ihrer Identität ausmacht, 
auf Kosten der Vielfalt. Die vielfältigen 
Möglichkeiten der Psychotherapie wer- 
den zulasten der behandelten Patienten 
nicht ausgeschöpft.“ (Grawe 1999, zitiert 
im Beitrag von Franz Caspar) 

Wenn wir in unserem Bild bleiben: Ist die 
Oberflächenströmung nur noch eine 
mehr oder weniger überspannte Hülle, 
die schon lange nicht mehr geeignet ist, 
die Unterströmungen zu bändigen? 


Integration geschieht von 
selbst, wenn sie nicht 
behindert wird 


Eines ist in den letzten zehn Jahren nach 
unserer PiD-Erfahrung deutlich gewor- 
den: Wo politische Rahmenbedingungen, 
Verbandsinteressen oder ideologisch ge- 
färbte Positionen dies nicht behindern, 
findet in der Praxis eine ständige gegen- 
seitige Befruchtung und Kooperation zwi- 
schen den Therapeutinnen und Therapeu- 
ten unterschiedlicher Therapieverfahren 
statt. Bei uns geht das sehr gut im statio- 
nären Bereich, wenn es gewollt ist. Dass 
es für den ambulanten Bereich auch ge- 
hen kann, das zeigt uns Eia Asen an einem 
Londoner Beispiel auf: Er verdeutlicht, 
wie bei einem Zusammenführen unter- 
schiedlichster Finanzierungsquellen unter 
einem Dach die unterschiedlichsten 
Therapieverfahren in einem National 
Health Service dicht zusammenarbeiten 
können. Je markt- und einzelleistungsab- 
rechnungsorientierter die Gesundheits- 
politik, so unsere Befürchtung, umso un- 
wahrscheinlicher erscheint Kooperation 
unter Psychotherapeuten und mit ande- 
ren Gesundheitsfachleuten. 


Integration auf Augenhöhe? 


Wird die Integration der großen Breite be- 
währter und traditionsreicher, aber kaum 
rct-kontrollierter Psychotherapieansätze 
(beispielsweise Gestalttherapie, Transak- 
tionsanalyse, Psychodrama) mit derzeit 
zwei Richtlinienverfahren und zwei wei- 
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teren wissenschaftlich anerkannten Ver- 
fahren künftig auf gleicher Augenhöhe ge- 
schehen? Es könnte einerseits ein Verlust 
an Vielfalt und an Handlungswissen be- 
sonders aus den humanistischen Richtun- 
gen befürchtet werden - andererseits ist 
nicht zu verkennen, wie viel gerade der 
gesamte Bereich der psychotherapeuti- 
schen Versorgung in den letzten Jahr- 
zehnten auch politisch davon profitiert 
hat, dass es ein „Weniger“ an Abgrenzung 
und Schulenstreit gegeben hat. Manchmal 
könnte mit Blick auf die universitäre und 
postgraduale Ausbildungssituation aller- 
dings auch befürchtet werden, diese Inte- 
gration werde eher unter einem Oberbe- 
griff „Verhaltenstherapie“ stattfinden. In- 
trospektive, affektive, achtsamkeitsbasier- 
te, körperorientierte und interaktionale 
Praktiken anderer Ansätze könnten ent- 
weder langsam in Vergessenheit geraten 
oder als verhaltenstherapeutisch-kompa- 
tibel reintegriert werden. Dies lässt die 
spannende Frage aufkommen, ob eine 
Adaptation einzelner Strömungen in ein 
anderes Rahmenkonzept eher eine Inte- 
gration oder eine „feindliche Übernahme“ 
darstellt. Wer einer solchen Entwicklung 
skeptisch gegenüber steht, verweist auf 
zwei weniger hegemoniale Alternativen. 
Die eine führt über die Anerkennung wei- 
terer Richtlinienverfahren, die andere 
über die Abschaffung der Differenzierung 
nach Richtlinienverfahren überhaupt und 
die nominelle Einführung einer einzigen 
„Psychotherapie“. Das Standpunkteinter- 
view zeigt, dass auch unter PID-Herausge- 
bern und -Beiräten diese zwei Alternati- 
ven kontrovers beurteilt werden. 


Wege zur Integration 


Wir dürfen den Einfluss der Oberflächen- 
strömung nicht überbewerten. Häufig 
spielt Angst vor Sanktionen aus der Ober- 
flächenströmung eine Rolle, wenn man 
sich zu sehr für die Unterströmung inte- 
ressiert oder sich sogar mit ihr treiben 
lässt - der Antrag könnte dann ja abge- 
lehnt werden. 

Dennoch: Auch wir können unseren Pa- 
tienten in der ambulanten Versorgung 
schon eine ganze Breite psychotherapeu- 
tischer Methoden zugänglich machen, 
vor allem auch auf der Basis der weiter- 
entwickelten Finanzierungssysteme wie 
z.B. das Facharztkapitel Nr. 22, alternative 
Möglichkeiten beginnen sich zu etablie- 
ren. 

Im Rahmen einer differenziellen Indika- 
tion werden kontrastierende Therapiever- 


fahren als klare Alternativen angeboten, 
zwischen denen die Patienten selbst wäh- 
len oder denen sie nach Indikationsstel- 
lung durch einen Fachmann zugewiesen 
werden. Für diesen ersten Ansatz zeigt 
Heinz Rüddel allerdings auf, dass Ver- 
gleichsstudien tiefenpsychologischer und 
verhaltenstherapeutischer stationärer 
Therapieprogramme hierzu keine ande- 
ren rationalen Zuweisungskriterien außer 
Patienten- oder Überweiserwunsch an 
den Tag brachten. 

Der störungsspezifische Ansatz, der von 
manchen, vor allem psychiatrischen und 
verhaltenstherapeutischen Kollegen als 
der einfachste Weg zur Psychotherapiein- 
tegration angesehen wird, fehlt leider in 
diesem Heft - es war anders geplant. Vor 
allem für die Therapie von Persönlich- 
keitsstörungen hat die störungsspezifi- 
sche Perspektive von der dialektisch-be- 
havioralen über die mentalisierungsba- 
sierte bis zur Schematherapie tatsächlich 
viel Integrationsarbeit geleistet. 

Bei dem Ansatz der adaptiven Indikation 
verfügen Therapeuten über ein breites 
Spektrum von Settings und Methoden, 
das sie auf die unterschiedlichsten Proble- 
me, Persönlichkeiten und Lebenssituatio- 
nen ihrer Patienten „maßschneidern“. 

Die ausländischen Autoren in dem Heft 
empfehlen adaptives Vorgehen. Der Vor- 
schlag von William Pinsof und Kollegen, 
die Therapie „vom Einfachen und Schnel- 
len zum Anspruchsvolleren und Langsa- 
meren“ voranschreiten zu lassen, wird 
Ambivalenz provozieren, wenn wir dem 
abgrenzenden Paradigma der Oberflä- 
chenströmung folgen, wir denken, es ist 
ein interessanter Weg, der allerdings sehr 
viel professionelle Kompetenz verlangt. 
Das gilt auch für den Weg von Eia Asen, 
entlang der Kontextfragen „Wer soll betei- 
ligt werden?“, „Wo soll die Therapie statt- 
finden?“ und „Was ist der beste Zeitrah- 
men?“ permanent neue Therapiesettings 
zu kreieren, die dann auch für bislang 
„therapieferne“ Bevölkerungsgruppen 
leicht zugänglich werden. 


Veränderung durch Dialog 


Und wo steht nun PiD? Uns wird immer 
wieder vorgehalten, wir hätten das Ziel 
einer „Schulen“-übergreifenden Metho- 
denintegration mit unserer Zeitschrift im 
vergangenen Jahrzehnt halt doch verfehlt. 
Das war allerdings auch nie unsere Ab- 
sicht. PiD ist das Kürzel für Psychotherapie 
im Dialog. Dass es uns gelungen ist, nun 
schon zehn Jahre lang zu diesem Dialog 
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En 


aufzufordern, dazu zu verführen oder zu provozieren, und dass 
Kolleginnen und Kollegen miteinander und auch gegeneinander 
diskutiert haben, die sonst nie miteinander geredet hätten, das 
macht uns als Gründungsherausgeber zufrieden. Wir haben uns 
immer als ein fruchtbares Medium zwischen Oberflächen- und 
Unterströmung verstanden, wenn auch mit einem deutlichen 
Hang zu Letzterem. In den Jahren sind ja zumindest die Einsicht 
zur Methodentransparenz und durchaus auch die Einsicht in die 
Notwendigkeit einer Methodenkombination in der Oberflächen- 
strömung angekommen. 

Ihnen, unseren Autorinnen und Autoren, unseren Leserinnen 
und Lesern, danken wir dafür, dass Sie sich mit uns auf diesen 
Dialog eingelassen haben. Für die kommenden zehn Jahre wün- 
schen wir uns eine immer weitergehende Annäherung an das 
Leitbild, dass der Anspruch aufeine optimale psychotherapeutische 
Behandlung für jeden unserer Patientinnen und Patienten in un- 
serem Versorgungssystem selbstverständlich realisiert wird. Das 
ist nur durch den fortgesetzten offenen Dialog auf der Basis wis- 
senschaftlichen Fortschritts garantiert, denn was heute noch als 
gute Verwirklichung dieser Leitidee gilt, wird morgen diesem 
Anspruch nicht mehr genügen. 


Quelle: aus Senf/Broda: Praxis der Psychotherapie, 4. Aufl., 
Joachim Hormann, Stuttgart. 
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